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  چكيده

هاي مهم به عنوان يكي از زير بخش پزشكي با مزيت رقابتي گردشگري ةتوسع انشد
 صـنعت  مهـم  هـاي تقابلي ـ و جايگـاه  بـه  توجـه  اسـت بـا   محدود هنوز گردشگري

 هـا و كننـده هدف تدوين تعيين با پژوهش حاضر ايران در منطقه، پزشكي گردشگري
پذيري مقاصد در قالـب  پزشكي با رويكرد رقابت گردشگري راهبردهاي توسعة ئةارا

در ايـن مطالعـه    (استان فارس) مي باشد. سلامت در كلان منطقه پنج سلامت ةدهكد
اول تحليل محتوا بـه مثابـه    ةهاي كيفي و كمي استفاده شد. در مرحلتركيبي از روش

ها تجزيه و تحليل داده براي MAXQDA 18افزار استراتژي تحقيق انتخاب و از نرم
نامـه و مصـاحبه در   شـده در قالـب پرسـش   ي گردآوريهاداده، سپس بهره گرفته شد

دوم،  ةهـا منجـر شـد. در مرحل ـ   شدن شـاخص اختيار خبرگان قرار گرفت و به نهايي
شده، جهت ارزيابي وضعيت موجود منطقه با استفاده از تكنيك هاي شناساييشاخص
SWOT مورد بررسي قرار گرفت و با تركيب دو تكنيك ، SWOT  وDEMATEL 

 AHPفازي در راستاي هدف تحقيق انواع راهبردها مشخص و با استفاده از تكنيـك  
 مقصـد  پـذيري رقابت رويكرد با هاشاخص از چارچوبي بر اساس بندي شدند.الويت

وضعيت موجود منطقه درراستاي هدف تحقيق در قالـب عوامـل    مختلف هايجنبه از
بنـدي و  د يكپارچه سازي خـدمات دسـته  راهبردها با رويكر ئةداخلي و خارجي و ارا
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 يـك  پزشـكي و ايجـاد   جهانگردي كيفي در رشد بندي شد. اين پژوهش جهتالويت
اين راستا بـه ايجـاد مزيـت     شده است. درهاي مطرحبا توجه به شاخص پايدار بازار

راهبردهـاي   سـازي خدمات يكپارچه و تدوين، طراحي و پيـاده  ئةارارقابتي از طريق 
استراتژي (تهـاجمي، تنوع، بازنگري و  8در آيمزه هاي مختلف در قالب اين صنعت 

پرداخته كـه لـزوم توجـه     شناسايي شده و ارتباط بين آنها تدافعي) با توجه به عوامل
ــر ــژوهش در   حــوزه گردشــگري ســلامت شــيراز را  مســؤولان ام ــن پ ــايج اي ــه نت ب

   .طلبدهاي آتي ميريزيبرنامه
 تكنيـك ، محتـوا  تحليـل ، پـذيري مقاصـد  رقابـت ، كيپزش گردشگري: يكليدكلمات 

SWOT ،شاخصه چند گيريتصميم.  

 مقدمه. 1

 توسعةگردشگري را به عنوان يك ابزار قدرتمند جهت تنوع اقتصادي و  هابسياري از رشته
 از تـابعي را  اين بخـش  توسعة پذيريرقابت) و 2018، و همكاران 1(سوز انداجتماعي شناخته

 دو ).2011، 2تـرك  و چـوي ( داننـد مي مقصد كشور در سياسي و اجتماعي -اقتصادي ساختار
 كـلان  اقتصـاد  ودرمـاني)   و بهداشـتي  خـدمات  دهندگانارائه و (گيرندگان خرد اقتصاد عامل

 توسـعة  درپزشـكي)   گردشـگري  توسـعة  از حمايـت  بـراي  دولـت  اجـراي  حال در (سياست
 براي كشورها از و بسياري) 2020، انو همكار 3دايخس( هستند گذارتأثير پزشكي گردشگري

، 4كـيم  و (بـان  هسـتند  پزشكي گردشگري ترويج حال در فعال طور به اقتصادي رشد تحريك
 ماننـد  نهادهـايي  و كشـور  چنـدين  در گردشـگري  يهـا وزارتخانـه ، اخير هايسال در )2020
 و يگردشگر انستيتوي، AMA(6( آمريكا پزشكي انجمن، 5)WHO( جهاني بهداشت سازمان
 حـوزة در  مطالعـاتي  Deloitte ماننـد اي مشاوره يهاشركت و IITTM(7( هند سفر مديريت

                                                            
1. Suess, C. Baloglu, S., & Busser, J. A. 
2. Choi, H.C & Turk, E. S. 
3. Daykhes, A.N. Jakovljevic, M. Reshetnikov, V.A & Kozlov, V.V.  
4. Ban, H. J & Kim, H. S. 
5. World Healthcare Organization  
6. American Medical Association 
7. Indian Institute Of Tourism & Travel Management 
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و  8دي لا حـوز ( انـد انجـام داده  ملـي  اقتصـاد روي  اقتصـادي گردشـگري پزشـكي    پيامدهاي
 تـراز  و هـا قيمـت  تغييـر ، اشـتغال ، ملـي  درآمد بر تأثيرطريق  گردشگري از ).2018، همكاران

با ايـن   .)104: 2013، 9پيسونرو (ديز دهدمي قرار تأثير تحت كشورها را داقتصا، ملي بازرگاني
 يـا  اخلاقي يهانگراني، بهداشتي يهاسيستم بر نامشخص تأثيرنظير  خاصي موارد وجود هنوز

 و پزشـكي  گردشـگري  خـدمات  كيفيـت  تضـمين  گيـري ازهانـد بـراي  مـوثر  ابزارهـاي  كمبود
، 10كليموا و كوشنا( شودمي پزشكي گردشگري سريع رشد مانع كه دارد آنها وجود محصولات

) و به 1: 2017، 11(سندبرگ رو به رشد دلاري ميليارد چند صنعتي پزشكي گردشگري. )2020
 و ؛ اسـميت 2006، 12سلامت است (كاررا و بريج صنعت گردشگري ازاي عنوان زير مجموعه

حـال   در كشـورهاي  از يبسيار در را الملليبين كار و كسب فرصت كه يك )2009، 13پوچكو
 تركيـب  از بـرداري و امكان بهره )2007، همكاران و 14هوروويتس( آورده است فراهم توسعه

به عبارت  .)0201، 15زانكا و (پيازولو كندمي فراهم را پزشكي خدمات با گردشگري يهاجنبه
 نيز گردشگري اندازهايچشم شامل بلكه است پزشكي خدمات شامل تنها ديگر اين صنعت نه

 پشـتيباني  بخـش  لـذت  و راحت محيط يك در اقامت براي وي همراهان و بيمار از و باشدمي
بـه   گردشـگري  يهـا جاذبهشايد بتوان گفت بدون  بنابراين .)2019، و همكاران 16(كيم كندمي

و  )1981، 19پيـرس  ؛1980، 18؛لونـدبرگ 1979، 17گردشگري (گان توسعة ايپايه عنصرعنوان 
شد و اين بخش  نخواهد پذيرامكان اين امر تسهيلات) و امكانات(سب منا گردشگري خدمات

-سانتانا و فوري( است الملليبينسطح  در رشد به رو و پيشتاز يهابخش از يكي از خدمات

                                                            
8. De la Hoz-Correa, A., Muñoz-Leiva, F., Bakucz, M. 
9. Diez Pisonero, R.  
10. Klímová B, Kuča K.  
11. Sandberg, D. S.  
12. Carrera, P. M., & Bridges, F. P. 
13. Smith, M., & Puczko, L. 
14. Horowitz, M., Rosensweig, J., Jones, C.A. 
15. Piazolo, M., and Zanca, N. 
16. Kim S, Arcodia C, Kim I. 
17. Gunn Glare, A. 
18. Lundberg, D. E. 
19. Pearce, D.  
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يك شكل نهايي از گردشگري پايـدار بـا   به عبارت ديگر گردشگري پزشكي ). 2011، 20گالگو
 هـاي گردشـگري اسـت   خدمات سـلامتي و فعاليـت   مكانيزم بازاريابي جداگانه و خاص براي

هاي ضروري و انتخابي پزشكي (جراحـي و غيـر   كه نه تنها شامل درمان )2005، 21رابينسون(
، غذا و نوشـيدني ، سرگرمي، هاي تندرستي همراه با خدمات اقامتبلكه درمان، جراحي) است

به همين سـبب   .)2011، 22ل(ها گيردهاي يك مقصد را نيز در بر ميتور و يا جستجوي جاذبه
و بهبود ساير خدمات درمـاني   هاهتل، هاكشورهاي پيشرو در كنار ساخت كلينيك و بيمارستان

تفريح و سـرگرمي و افـزايش   ، خدمات ديگر گردشگري همچون نحوه حمل و نقل توسعةبه 
 رائـه ا بـراي  را كـار  و كسب يهافرصت و )2018، و همكاران 23(مومني پردازندمي امنيت نيز
 پتانسـيل  با درك توسعه حال در كشورهاي از بسياري. اندخود تصاحب كرده پزشكي خدمات

 بـراي  مـوثر  يهـا سياسـت  پيگيـر  جدي طور به و بزرگ به اين مسابقه پيوستند يهافرصت و
 از صـنعت  سـودآور  بسـيار  بخـش  ايـن  بـراي  مقصـد  يـك  عنوان به را خود جذابيت افزايش

ايران نيز از ايـن قايـده مسـتثني     ).2007، 25ته ؛ 2004، 24سونهندر( جهاني هستد گردشگري
سازي خدمات براي ي گردشگري سلامت و يكپارچههاايجاد دهكده، در اين چارچوبنيست 

 در اين پژوهشالمللي اي و بينرضايتمندي بيماران در سطح ملي و فراتر از آن در سطح منطقه
، گردشگري سـلامت وزارت بهداشـت   ةه از ادرارخوذأي مهابا توجه به داده .مطرح شده است

تـوان بـه ترتيـب    مـي  را ايـران  در سـلامت  گردشگران اصلي اهداف درمان و آموزش پزشكي
هـاي  بيمـاري ، جراحـي چشـم  ، ارولـوژي ، بيماريهاي قلبي، جراحي ارتوپدي، بيماريهاي زنان

طبي) عنوان نمـود   (درمان جراحي بيني و بيماريهاي غير جراحي، ي عموميهاجراحي، عفوني
، آذربايجـان ، عـراق ، ي افغانسـتان هـا و بازارهاي هدف اين نـوع از گردشـگري بيشـتر كشـور    

، و همكـاران  26(حسـيني  باشـند مـي  هنـد و قطـر  ، تركمنستان، كويت، بحرين، عمان، پاكستان
2020(.  

                                                            
20. Fourie, J., & Santana-Gallego, M. 
21. Robinson, M.  
22. Hall, M.  
23. Momeni Kh, Janatib A, Imanic A, Khodayari-Zarnaqb R. 
24. Henderson, J. C. 
25. Teh, I. 
26. Hosseini S.S., Tagvayi M., Ataev Z.V., Bratkov V.V.  
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شـكي در ايـران در   زآمار درآمدي ايران مؤيد اين واقعيت اسـت كـه درآمـد گردشـگري پ    
، اعـلام وزارت بهداشـت   بنا بـر . توجه نيستل ه با درآمد جهاني اين صنعت چندان قابمقايس

 دلار اسـت.  7600تا  3600هر گردشگر پزشكي در ايران بينمد آدر، درمان و آموزش پزشكي

),2017٢٧IMTJ( ــا ــدار (   ب ــن مق ــط اي ــاب متوس ــال  5600احتس ــد  1398دلار) در س درآم
 شـيراز ميليـون دلار و در   727) بالغ بر هابه بيمارستانگردشگري پزشكي ايران (مراجعه كننده 

ميليـارد   2,5بينـي رقـم   دلار بوده است كه با توجه به پيش و چهارصد هزار ميليون 36بالغ بر 
و پتانسيل ايران رقم بسيار ناچيزي اسـت  اسناد فرادستي  لاري ايران از گردشگري پزشكي درد

پـنج   ةمنطق ـ ايـران  در سـلامت  گردشـگري  حـوزة  و از مقاصد مهم در مستعد مناطق ازجمله
 برتر خدمات انواع ارائة اصلي و قطب فارس استان مركز به عنوان شيراز شهر و است سلامت

 اين است. برخوردار اي ويژه جايگاه از المللي بين و سطح ملي درپزشكي در اين كلان منطقه 

 گردشـگران  زمينة جـذب  نستهتوا درماني و گردشگري يهاوجود زيرساخت همراه به شرايط

ي هـا قطـب بـه يكـي از    بتوانـد  آنكـه  فـراهم آورد و بـراي   شـهر  اين در را پزشكي و درماني
، شـود نيـاز بـه ايجـاد يـك مزيـت رقـابتي دارد        تبـديل  در منطقه درماني توريسم پذيررقابت

 و ريـزي برنامـه  ضروريات از گردشگري سلامت با مباحث مرتبط خدمات در سازييكپارچه
هاي اصلي است كه در ابتدا مستلزم شناسايي و تدوين عوامل و شاخص ابعاد همة مديريت در

حاضـر   تحقيـق  اصـلي  هـدف ، روي مختلف در اين راستا اسـت. ازايـن  هاگذار در حوزهتأثير
رويكـرد  پزشـكي بـا    گردشـگري  و راهبردهـاي توسـعة   هـا كننـده تعيـين  بررسي و شناسـايي 

خدمات جهت  ةارائ جذب و فرآيند ي مقاصد براي بهبودپذيررقابتو  ي خدماتسازيكپارچه
 ي خصوصي فعال و موفق با ملاحظات پدافنـد غيـر عامـل   هارفاه حال گردشگران و مجموعه

از اي هاي داخلي و خارجي به بازاريابي بـا دامنـه  تا علاوه بر تجميع و جذب سرمايه؛ باشدمي
 بـا  و جهت ارتقاي گردشـگري سـلامت   دولتي و خصوصي بخش دو هر در كنندگانمشاركت

-فزاينـده بـين  اين رويكرد با توجه بـه رقابـت    شود.منجر  يك مديريت سيستماتيك در منطقه

-از راهبردهاي اصلي در جـذب سـرمايه  يكي  به عنوانتواند مي المللي در گردشگري پزشكي

  خارجي و استقلال از درآمدهاي نفتي باشد.داخلي و  هاي
                                                            
27. International medical travel journal 
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   پژوهش ةپيشين. 2

 تحقيـق مرتبط با موضوع  منابع داخل و خارج ينترو بروز ينترمهمبرخي از در اين پژوهش 
يـك   جـذابيت  افـزايش  بـراي نـو   ةيك ايد ي خدماتسازيكپارچه ة. هر چند ايدذكر شده است

آورد و از ايـن نظـر بـا    مـي  مقصد فـراهم  آن را براي جديدي رقابتي مزيت مقصد است و به تبع
  كند.مي رفته تفاوت اساسي پيداگي صورتهاپژوهش

  
  منابع داخل و خارج)( هشوين پيشينه پژترمهم .1جدول

  )1399( نگارندگان مĤخذ:
  نتيجه هدف نام پديد آورنده و سال

ابراهيمي و همكاران 
)1397( 

تعيين و تحليل متغيرهاي 
، جمعيت شناختي

جغرافيايي و رفتاري در 
ي بازار هادرون خوشه

 گردشگري پزشكي 

 )ناهمگن( بازار گردشگري پزشكي ايران براي ارضاي نيازهاي
و الگوهاي بازاريابي متفاوت است. در  هاريزيبرنامهنيازمند 

 حوزةهاي فعال در ها و هم سازمانسطح خرد نيز هم بيمارستان
ها هتل بيمارستان، هاخدمات گردشگري پزشكي همچون آژانس

و بازاريابي  ريزيبرنامهي و... با توجه به نوع بازار هدف الگو
  .مناسب با آن را در پيش گيرند

 و همكاران فولادي
)1397( 

تعيين عوامل موثر بر سفر 
درماني به ايران از ديدگاه 
 گردشگران آذربايجاني

، هزينه درمان، طبق اين پژوهش كيفيت خدمات درماني
بر  تجهيزات پزشكي و عوامل سياسي امنيتي از عوامل موثر

زمان انتظار  باشند ومي ورود بيماران خارجي به ايرانانگيزه 
گردشگري  يهاعوامل جامعه شناختي و جاذبه، تنوع درماني

  .زيادي نداشتند تأثير

و اسدزاده  ميراني
)1397( 

ي هاشاخص تأثيربررسي 
كيفيت نهادي بر صنعت 
گردشگري پزشكي در 

ايران با استفاده از رويكرد 
 سازي مورد بهينه

 شاخص كيفيت در بهبود كه است آن از حاكي هعمطال اين نتايج

 در درماني خدمات حوزة در ناخالص سرمايه ثابت، نهادي
، گردشگري خدمات حوزة در خصوصي و دولتي يهابيمارستان
 به گردشگران خدمات دهندگانارائه تعداد در افزايش همچنين
 ارز كاهش نرخ و متخصص و عمومي پزشكان جمله از پزشكي

در ايران منجر به افزايش جذب گردشگران پزشكي  حقيقي مؤثر
  به كشور شده است.

ناصرپور و همكاران 
)1397( 

عواملتأثيربررسي
 توسعةغيردرماني در 

 گردشگري سلامت

عوامل ، عوامل اقتصادينتايج اين پژوهش حاكي از آن است كه 
، حاكميتي و شرايط عمومي عوامل، عوامل زيرساختي، فرهنگي

  .مثبت و معناداري دارند تأثيربر گردشگري سلامت 
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حسين پور و رياحي 
)1397( 

 رابطةبررسـي 
ي گردشـگري هاقابليـت

پزشـكي درماني با ميزان 
جذب توريسم در استان 

 .اردبيل

شرايط  از بين عوامل مختلف در اين پژوهش به دليل اينكه
ب ي آهاتيم پزشكي و درماني و مكان، بيمارستان، كشور
 معنا داري با جذب توريست در استان اردبيل رابطة، درماني

گردشگري پزشكي در اين استان  توسعةندارند بنا براين جهت 
هاي لازم و اجراي شود كه با فراهم كردن زير ساختمي پيشنهاد

  اين صنعت كمك كنند توسعةهاي كلان به سياست

اسعدي و همكاران 
)1398(  

بررسي و تحليل عوامل 
توسعة اخلي مؤثر بر د

  سلامت گردشگري

گردشگري سلامت  حوزةاي كه در هاي بالقوهباتوجه به ظرفيت
 توسعةشود به عوامل اصلي در ايران وجود دارد پيشنهاد مي

وجود نيروي ، امنيت، گردشگري سلامت (بازاريابي و تبليغات
هاي گوناگون پزشكي و نيز متخصص و توانمند در زمينه

د مراكز درماني) توجه بيشتري معطوف شود و با افزايش تعدا
  .هايي در اين جهت برداشته شودريزي مناسب قدمبرنامه

زارعي و زارعي 
)1398(  

شناسايي عوامل مرتبط 
با افزايش مدت اقامت 
گردشگران تندرستي در 

  سرعين

بايد عوامل ، گردشگري سرعين حوزةهاي مرتبط باسازمان
اضر را در راستاي افزايش مدت شده در تحقيق حشناسايي

، كيد بر عوامل زيرساختيأبا ت اقامت گردشگران تندرستي
مد نظر  رقابتي و، ترويجي، اخلاقي، قانوني، اجتماعيفرهنگي

  قرار دهند.

اللهي و استعلاجي فتح
)1398(  

و ارزيابيشناسايي
موقعيت شهرستان رامسر 

تبديل شدن به جهت 
  دهكده سلامت 

وقعيت زيست (از نظر مدر نظر گرفته شده  يهاشاخصطبق 
و  هاپهنه) زيرساختهاي ارتباطي، ي گردشگريهامحيطي جاذبه

  شناسايي شد اولويتهاي انتخاب شده در بخش شمال شهرستان

 حسيني و تقوايي
)1399(  

تدوين و ارزيابي
هاي شاخص

گذاري و قوانين سياست
گردشگري پزشكي ايران 

در جهت گسترش 
  سلامت هايدهكده

قوانين ، هاي درمانيهاي قوانين مربوط به بيمهبه ترتيب شاخص
قوانين مورد ، تبليغاتي هايسياست، خطاهاي پزشكيمربوط به 

 حوزةهاي ترين شاخصهاي حمايتي مهمسياست، نياز و جديد
گردشگري پزشكي و  توسعةگذاري در راستاي قوانين و سياست

  ت هستند.هاي سلامبا رويكرد گسترش دهكده

سوز و همكاران 
)2018(  

وهاويژگيدنبالبه
 صنعت توسعة عوامل

 پزشكي گردشگري
 در راستاي مرجع داخلي

 پزشكي گردشگري اقتصادي عملكرد هرچهكهدادنشانهايافته
 هترب جامعه رفاه بر پزشكي گردشگري مثبت تأثير، باشد بيشتر

  .شودمي درك
 كلي رضايت و پزشكي گردشگري نگرش، به عبارتي ديگر
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سياستتدوين،عملياتي

 گردشگري تحقيقات و
   پزشكي

 جامعه رفاه بر پزشكي گردشگري از ثرأمتجامعه به طور قطعي
 دارد.

زارعي و ملكي 
)2018( 

تحقيقات  ةبررسي پيشين 
 موجود در خصوص

 بازاريابي پزشكي در آسيا
  باشد.مي

در  2017 تا 2000مقالات مربوط به سال ، در اين مطالعه
خصوص بازاريابي گردشگري پزشكي در كشورهاي آسيايي 

كيفيت ، مورد بررسي قرار گرفت. براساس نتايج بدست آمده
ترين عوامل جذب خدمات و رضايت ادارك شده مهم

فقدان عواملي همچون ، باشند. به علاوهمي گردشگران پزشكي
، يكيفيت خدمات پزشك، هماهنگي بين سهامداران بازار پزشكي

پوشش بيمه و قوانين موثر جزء موانع اساسي پيش روي 
باشند و به مي گردشگري پزشكي در مطالعات بررسي شده

ي در خصوص بازاريابي پزشكي آسيا به ترتحقيقات تخصصي
  باشد.مي در بازارهاي نوپاي اين صنعت نياز ويژه

 ذوالفقاريان و همكاران
)2018( 

يافتن عوامل انگيزشي 
اد را به سمت است كه افر

جستجوي گردشگري 
پزشكي به عنوان يك 

گزينه مناسب براي رفع 
  نيازهاي مراقبت سلامت 

در اين مطالعه ، از (نظريه دورنما)اندبا استفاده از نظريه چشم
عواملي  تأثيرمشخص شد توجه به گردشگري پزشكي تحت 

ي حربم هامسائل و نگراني، ي پزشكي داخليهاچون هزينه
رمانگي) بيمار و مطلوبيت مقاصد خارجي قرار خصوصي (مح

ي پزشكي هادارد كه اين عوامل به نوبه خود علاوه بر هزينه
عواملي چون جذب گردشگر و تضمين  تأثيرداخلي تحت 

   قرار دارند. كيفيت خدمات

 و همكاران ١مايكل
)2018( 

 چارچوبي براي ةارائ
 مبتني پزشكي گردشگري

  پايدار توسعة مفهوم بر

، فناوري و هاداده، تقاضا، تجارت كسب و كار،يريتمد
 داروهاي، درماني خدمات براي همكاري قابليت استاندارد
سلامتي عوامل مهم در راستاي هدف  هايفعاليت و پيشگيري

  باشندمي تحقيق

  )2019( 2ماهندراداتا

وهاارزيابي چالش
 توسعة احتمالي خطرات

 در سلامت گردشگري
 اندونزي

 محدوديت داراي كشورهاي ساير و اندونزيدرگذارانسياست
 وظيفه، هستند سلامت گردشگري توسعة فكر در كه، منابع

 درباره را شواهد، جلو به حركت از قبل كه دارند اخلاقي
  .بسنجند احتمالي منفي و مثبت اتتأثير

 به اما، است برخوردار پزشكي گردشگري صنعت حوزة ازايران  و قوت نقاط شناسايي همكاران هاديان و

                                                            
1. Mayakul T, Kiattisin S, Prasad R. A 
2. Mahendradhata Y 
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توسعةيهاچالش )2019(

 در يپزشك گردشگري
مطالعه  با استفاده از ايران

  سيستماتيك 

 دارد قصد ايران اگر ي جدي روبرو است.هاچالشبا،كليطور
 نقاط از يكي عنوان به پزشكي توسعة گردشگري استراتژي از

 را هاشچال و قوت نقاط بايد، كند استفاده مقاومتي اقتصاد قوت
  ارزيابي كند.

 همكاران و ٣نيلاشي
)2019( 

شناسايي عوامل موثر بر 
گردشگري پزشكي در 

  مالزي

 خدمات كيفيت، تخصص، ارتباطات وزبان(انسانيعوامل
، كارآمد اطلاعاتي يهاسيستم( آوري فن عوامل و) متخصصان
 توسعة گردشگريين عوامل ترمهم )پزشكي فناوري، اينترنت

  الزي است.پزشكي در م

  )2019( 4لي و لي

ازايمجموعهشناسايي
براي  اصلي يهاشاخص
 سلامت گردشگري مقصد
ازنظرات  استفاده با

 كارشناسان و متخصصان

 محيط، پزشكي يهامراقبت هايمطالبات خاص و شاخص
 فراغت اوقات يهافعاليت نور) و و آب، هوا، هوا و آب( طبيعي

  .) .. غذايي و رژيم، ورزش( عمومي مطالبات و

 و همكاران ٥كيم
)2019( 

 اصلي عوامل شناسايي
 در گردشگري موفقيت

   جنوبي كره

برند نتايج اين پژوهش حاكي از آن است كه عواملي نظير 
 از بيشتر حمايت و همراهان براي گردشگري يهافعاليت، مقصد

در  گردشگري پزشكي موفقيت اصلي عواملاز  بيماران راحتي
  ت.جنوبي اس كره

 همكاران و ٦چم
)2020(  

 يهاجنبه تأثير بررسي
 در بازاريابي و اجتماعي

 برند تصوير
فعال در  يهابيمارستان
 همراه پزشكي گردشگري

 كيفيت با آن ةرابط با
 خدمات

 و اجتماعي يهارسانه مثال عنوان به( اجتماعي يهاجنبه اهميت
 تبليغات مثال عنوان به( بازاريابي و) دهان به دهان ارتباطات

 در تجاري چهره ايجاد براي) قيمت درك و بيمارستان
 تصوير، نتيجه در و پزشكي فعال در گردشگري يهابيمارستان

 گردشگران بين در شده درك خدمات كيفيت تواندمي برند
  . دهد قرار تأثير تحت را پزشكي

 همكاران و ٧دانگ
)2020(  

روشي جهتارائة
 عملكرد ارزيابي موثر

 دشگريگر صنعت

 بهداشتي يهامراقبت پزشكي يهازيرساختوگردشگريمنابع
صنعت گردشگري پزشكي كشورهاي  ارتقا در مهمي نقش

  .تايوان دارند و مالزي، جنوبي كره، هند، تايلند، سنگاپور

                                                            
3. Nilashi 
4. Lee, C. W.& Li, C. 
5. Kim, S.Arcodia, C. Kim, I. 
6. Cham T.H, Lim Y.M, Sia B.C, Cheah J.H, Ting H. 
7. Dang H.S, Nguyen T.M.T, Wang C.N, Day J-D, Dang TMH. 
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  نتيجه هدف نام پديد آورنده و سال
گرفتنبا در نظرپزشكي
  اقتصادي موثر عوامل

 حسيني و همكاران
)2020( 

و ارزيابي موانع وبررسي
توسعة ي هامحدوديت
پزشكي يزد  گردشگري
ي سازيكپارچهبا رويكرد 

خدمات و در جهت 
ي هادهكده توسعة

 سلامت 

ي داخلي و هاانتقال ضعيف گردشگران پزشكي به دليل پرواز
به پيگيري درمان و مراقبت  عدم دسترسي، بين المللي محدود
و عدم وجود قوانين اي مد بيمهآقوانين ناكار، پس از ترخيص

به ، نياز و جديد به علت نو بودن گردشگري سلامت مورد
پزشكي شناسايي  توسعة گردشگري موانع ينترترتيب اصلي

  باشد.مي شده در اين پژوهش

  شناسي تحقيق روش. 3 

 مورد مطالعه ةمنطق. 1. 3

سلامت با ملاحظات آمايش سرزمين (كلان منطقه پنج شامل 	ةمنطق فارس يكي از ده كلان
 ةكلان منطق ـنه  از همچنين يكي بوشهر و هرمزگان)، كهكيلويه و بوير احمد، ارسي فهااستان

 فارس باشد. استانمي كهكيلويه و بوير احمد و بوشهر، ي فارسهاآمايشي كشور شامل استان

 از يكي اقتصادي و فرهنگي، تاريخي، اقليمي وضعيت و جغرافيايي خاص هايويژگي نظر از

به عنوان ) و 1397، (چكيده مطالعات آمايش فارس شودمي محسوب كشور استانهاي ترينمهم
مـين اسـتان   پنج، كيلومتر مربـع  122608با مساحتي در حدود آمايش  5 ةكلان منطق بخشي از

مركز آمـار   1395بر طبق برآورد جمعيتي سال ، نفر 4851274با جمعيتي برابر كشور و  پهناور
خراسان رضوي واصفهان است. ، ي تهرانهابعد از استان ان پرجمعيت ايرانچهارمين است ايران

و  رشه 102، بخش 84، شهرستان 29 استان فارس به، 1396بر اساس تقسيمات كشوري سال 
 خـدمات پزشـكي   بيمارستان به بيماران 75. اين استان با تعداد استتقسيم شده دهستان  205
 بيمارسـتان  22بيمارستان شـامل   39 از بيش بودن دارا با دهد. شهرشيراز مركز فارسمي ارائه

 در )1396، آماري استان فارس ة(سالنام بيمارستان خيريه 3و  بيمارستان خصوصي 14، دولتي

بـه   ايـران  در سـلامت  گردشگر جذب مراكز و هاقطب از يكي به عنوان مختلف هايتخصص
   .كندمي خدمات ارائةبيماران 
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   ي شيرازهامراجعه كننده به بيمارستان خارجي تعداد گردشگران پزشكي .1شكل 
  )1398، و آموزش پزشكي درمان، وزارت بهداشت، گردشگري سلامت ةادار(

  
ي شيراز طـي  هاكننده به بيمارستانتعداد گردشگران پزشكي مراجعهيك  ةطبق شكل شمار

به طـوري كـه از تعـداد     خوبي پيدا كرده است. رشد صعودي 1398ويژه سال هدو سال آخر ب
افـزايش يافتـه اسـت. در مجمـوع      1398نفـر در سـال    هـزار  6500به 1393نفر در سال  875
ي شيراز بر حسب مليت و بـه  هامراجعه كننده به بيمارستان ترين تعداد گردشگران پزشكيبيش

كشـور  پـنچ  ) به ترتيب مربـوط بـه   1398تا 1393ي هاطي سال( هدفي هاين بازارترتبع مهم
   .باشدمي )1398، اداره گردشگري سلامت( و بحرين كويت، افغانستان، عراق، عمان

  

   
  ي شيراز بر حسب مليتهاران پزشكي مراجعه كننده به بيمارستانبيشترين گردشگ .2شكل 

  )1398 ،درمان و آموزش پزشكي، وزارت بهداشت ،(اداره گردشگري سلامت 
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اين  1404با اين اوصاف طبق اسناد فرادستي و پيش بيني ورود گردشگران پزشكي در افق 
  طلبد.مي زمينهولين امر را در اين ؤكه توجه مسرقم بسيار ناچيزي است ، رقم
  روش تحقيق. 2. 3

 ةباشـد. در مرحل ـ مـي  كميپژوهش حاضر يك روش تركيبي با رويكرد كيفي روش تحقيق
تحليـل  ي محققان داخلي و خارجي مورد بررسي قرار گرفـت و بـا اسـتفاده از    هااول شاخص
و  هـا صشـاخ ، بندي عوامـل و دسته تدوين، به شناسايياولين استراتژي تحقيق  محتوا به مثابه
ي سلامت و هاپزشكي در راستاي گسترش دهكده توسعة گردشگريي موثر بر هازير شاخص

و از نرم افـزار  پرداخته شد  از طريق كدگذاري باز و كدگذاري محوريخدمات يكپارچه  ارائة
18- MAXQDA ي هاين نظريات و مدلترسپس مهم. بهره گرفته شد تجزيه و تحليل جهت

و نظريـات   هـا به مطالعه اضافه گرديـد. شـاخص   جهت غناي كار هاشاخص كننده ازپشتيباني
 ةي اسـنادي و مقايس ـ هـا اسـتفاده از روش  بـا  شده و اطلاعات اعتبـار سـنجي شـده   بنديدسته

گردشـگري   حـوزة  ولانؤدر اختيـار اسـاتيد و مس ـ   و مصـاحبه  نامـه اطلاعات در قالب پرسش
درمـان  ، ردشگري سلامت وزارت بهداشتنفره (مدير بخش گ 8سلامت متشكل از يك گروه 

گردشگري ، فرهنگي و كارشناسان بخش گردشگري سلامت وزارت ميراث و آموزش پزشكي
قرار گرفت و در نهايـت منجـر    گردشگري سلامت) حوزةدستي و اساتيد با سابقه در و صنايع

 از طريـق پانـل خبرگـان شـد و چـارچوبي از      هـا و زيـر شـاخص   هـا شاخص به نهايي شدن
 توسـعة گردشـگري  ي سـلامت بـا رويكـرد    هادهكده توسعةي هاشاخص به عنوان هاشاخص

ي كيفي است كـه  هانظريه بنيادين يكي از روش .ساخته شد ي خدماتسازيكپارچهپزشكي و 
هـاي  وقتـي محققـي از روش  ، باشدمي هابنديمفاهيم و طبقه، اصلي آن استخراج كدها ةشالود

ممكن اسـت بـه صـورت كمـي      از به شناسايي متغيرهايي دارد كه بعداًني ،كندمي كيفي استفاده
فرآيند مورد استفاده در مرحله اول اين مطالعه مبتني بـر ايـن نظريـه     مورد آزمايش قرار گيرند.

بـا اسـتفاده از    وضـعيت موجـود   SWOT تكنيـك اسـتفاده از   بـا ، دوم ةبوده است. در مرحل ـ
در راستاي هـدف   ديمتل فازي با اين تكنيكركيب ت سپس باارزيابي  ي تدوين شدههاشاخص

 آمـاري  ةبندي شدند جامع ـالويت AHPتحقيق انواع راهبردها مشخص و با استفاده از تكنيك 
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نفـر از خبرگـان گردشــگري سـلامت شـيراز      21راهبردها شامل بنديارزيابي و الويت ةمرحل
  بوده است. 

  

  
 )1399، راستاي هدف تحقيق (منبع نگارندگاندر  هاروند و مراحل جمع آوري داده .3شكل 

  مباني نظري تحقيق. 4

وسسات تحقيقاتي از گردشگري سـلامت بـر   ؤي مختلفي توسط محققان و مهابنديتقسيم
 مـولر  و كـافمن  بنـدي شـده اسـت. در تقسـيم    ارائـه اساس ديدگاه گردشـگران و متخصصـان   

 بنـدي مـاني و بازدارنـده طبقـه   گردشگري سلامت بر اساس ديدگاه گردشگران به دو بخش در
 هـم  در پيشـگيرانه  گردشگري و تندرستي)( صحت گرشگري بنديشده است. در اين تقسيم

 HCR(9( سـتينگز ها مركـز  از گزارشـي  در كـوهن  .)2001، 8مـولر و كـافمن  ( انـد شده ادغام
 رد هـم  و بيمار خود كشور در هم كه خدماتي: كندمي تقسيم نوع سه به را پزشكي گردشگري

 در كـه  خـدماتي ، بـدن  اعضـاي  فـروش  با مرتبط خدمات مانند، است غيرقانوني مقصد كشور

                                                            
8. Mueller, H & Kaufmann, E. L. 
9. Hastings Center Report 



 پنجمشمارة سي و     اي                                     مجلةّ جغرافيا و توسعة ناحيه                                                       212

 

 يهـا درمان از برخي مانند، است قانوني مقصد كشور در اما است غيرقانوني بيمار خود كشور
 قـانوني  مقصـد  كشـور  در هـم  و بيمـار  زادگـاه  كشور در هم كه و خدماتي ؛بنيادي يهاسلول
 ١)JITR( ژاپـن  گردشـگري  تحقيقـات  ). موسسـه 210، كـوهن ( مفصل تعويض مانند، هستند

، (پزشـكي)  شامل جراحـي و درمـان   نوع چهار به را از ديدگاه متخصصان سلامت گردشگران
تقسـيم كـرده اسـت.     اوقات فراغت ارتقا سلامتي و، تشخيص و پيشگيري از درمان، تندرستي

از اي زشكي به عنوان زير مجموعهافزايش تلاش براي تعريف گردشگري پ .)2019، لي و لي(
ييدي بر افزايش قابل توجه آن به عنوان يك فعاليت مهـم  تأ گذشته ةگردشگري سلامت در ده

در صنعت گردشگري  با بررسي لغاتي كه معمولاً .)2010، و همكاران 2(ردي گردشگري است
شـود:  مي شود سه تعريف مشخص از گردشگري پزشكي يافتمي پزشكي استفادهگردشگري 

گردشگري پزشـكي بـا حمايـت    و ، گردشگري پزشكي داخلي، الملليبيندشگري پزشكي گر
 ينترمهم از توان بازيابي و درمان .)1 ، ص.2017، (سندبرگ .هاو ارگان هاسازمان(كارفرمايان 

 يهـا فعاليـت ، درماني خدمات دريافت حول، اوقات اغلب و پزشكي است گردشگري اهداف
 بسـته  بـه  نيز ) گرمهاآب انندم درماني گردشگري خدمات و فضاها زا استفاده( فراغت، اوقات
 اسـت  ممكـن  صـورت  ايـن  در كـه )2006 ،3موگومبـا ، (كابلرو شود مي اضافه بيمار سلامت

گردشـگري   شـود در نتيجـه   تكميـل  دارنـد  را امكانات ين اكه نقاطي به سفر با او گردشگري
، و همكـاران  4(كـروكس .اسـت  آن از بخشـي  نيـز  تفريح كه است درماني خدمت يك پزشكي

 گردشـگران  نگرانـي  بيشـترين  بهداشـتي  يهـا مراقبـت  كيفيت مطالعات در بيشتر )2011:726
و به اذعان برخي پژوهشـگران   )2014، 6چن و پان ؛ 2004، همكاران و 5چوي( است پزشكي

به كيفيت تضـمين   الملليبيندر بخش سلامت و در بازار  پژوهشگران توانايي جذب گردشگر
، )ISO( بيمارسـتان  شـامل اسـتانداردهاي  و . )2008، 7مـايرز  و (لاگيفسـكي سته استشده واب

                                                            
1. Japanese Institute of Tourism Research 
2. Reddy, S. G. York, V. K & Brannon, L. A. 
3. Caballero-D.S & Mugomba, C. 
4. Crooks, V.A. Turner, L. Snyder, J. Johnston, R & Kingsbury, P.  
5. Choi, K. S., Cho, W. H., Lee, S., Lee, H., & Kim, C. 
6. Pan, T. J., & Chen, W. C.  
7. Lagiewski R, Myers W.  
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 پزشـكي  تجهيـزات  )2011، 2سـينگ  و گيل ؛ 2011، 1فردريك و گان( الملليبين اعتباربخشي
 خـدمات  كيفيـت  )2011، همكـاران  و 4هيونـگ ( بيمارسـتان  شهرت ,)2006، 3(كانل پيشرفته
 همچنـين تحقيقـات  باشـد.  مـي  پرسـتاران  و )2009، پوچكـو  و اسميت( متخصصان، پزشكان
 و گردشـگري  بـراي  كليـدي  محـرك  يـك  مقصد يك كلي تصوير كه دهدمي نشاناي گسترده
از  )2004، 6مـارتين  و بيرلـي  ؛ 2002، وهمكـاران  5لارزاگـا (است پزشكي گردشگري همچنين

 مقصـد  كشور انتخاب مهم عوامل به عنوانباشدكه مي جمله عوامل اختصاصي محيط فرهنگي
شـود و شـامل   مـي  تحليـل  الملليبين پزشكي گردشگري بر كه عواملي ساير با رابطه در اغلب

 )2013، كانـل ( مـذهب  مسـئله )2010، همكـاران  و 7گلينـوس ( فرهنگي ي شناختهاشاخص
 بـه  نزديكي يا فاصله )2011، همكاران و 9يه ؛ 2010، همكاران و 8لي( ارتباطات و زبان موانع
 از تعـدادي ، تـازگي  بـه  اسـت.  )492 ص، 2011، همكـاران  و 10آليمـان ( آنهـا  سكونت محل

، جامعـه  كلـي  رضـايت ، پزشكي گردشگري بودن صرفه به مقرون تحليل و تجزيه به مطالعات
 نوبـه  بـه  كـه ، پرداخته اسـت  پزشكي گردشگري به نگرش و بهداشتي يهامراقبت از رضايت

 قـرار  تـأثير  تحـت  را مقصـد  كشـور  در كيپزش ـ توسعة گردشگري از حمايت به تمايل، خود
ي هـا درمـان  عواملي نظير نيز برخي پژوهشگران )2015، و همكاران 11سارانتوپولوس( دهدمي

 تحـت  را پزشـكي  گردشـگري  صنعت كه اندكرده شناسايي بيمار طرف از را پزشكي ضروري
شـده  ه و شـناخته كننـد ين عوامـل تعيـين  ترمهم) 2018، لاولاك و 12لاولاك( دهدمي قرار تأثير

، اقتصـاد ، زبـان ، هزينـه ، گيري براي مقصد گردشگري درماني در آسـيا شـامل مسـافت   تصميم

                                                            
1. Gan, L. L & Frederick, J. R. 
2. Gill, H., & Singh, N. 
3  . Connell 
4. Heung, V.C. Kucukusta, D & Song, H. 
5. Gallarza, M. G. Saura, I. G & García, H. C.  
6. Beerli, A., & Martín, J. D. 
7. Glinos IA, Baeten R, Maarse H. 
8. Lee, J.Kearns, R & Friesen, W. 
9. Ye, B. H. Qiu, H. Z & Yuen, P. P. 
10. Alleman, B. W. Luger, T.Reisinger, H. S. Martin, R.. Horowitz, M. D & Cram, P. 
11. Sarantopoulos, I., Katsoni, V., and Geitona, M.  
12. Lovelock, B & Lovelock, K. 
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است و براي كشورهاي آسياي جنوبي ) 2015، 1(لي و كيمفرهنگ ، صلاحيت فناوري پزشكي
ي پزشكي بـا  هاسريع زيرساخت توسعةكه در خط مقدم گردشگري پزشكي در منطقه هستند 

 صــدور گواهينامــه و دسترســي آســان بــه نيــروي انســاني مــاهر ، المللــيبــيناســتانداردهاي 
ي گردشـگري  هاعلاوه بر زيرساختاز عوامل تعيين كننده بوده است.  ).2006، 2چاكرابورتي(

پيوندهاي ارتباطي ، و زمان انتظار هاي ديگري نظير كاهش هزينههاو پزشكي ايجاد شده مزيت
، 3(يو و كوي بيمه و گردشگري در اين كشورها وجود دارند اهآژانس، هاخوب بين بيمارستان

 بـين  واسـطة  عنوان به كه ارتباطي يهاشركت ظهور و توسعة اينترنت به عبارتي ديگر )2012

 كـه  پيشرفته يهاتكنولوژي و درنهايت كنندمي عمل بيمارستان يهاشبكه و الملليبين بيماران

از  )2: 2007، همكـاران  و 4سـاتين (اسـت  شـده  جـاد اي جديد بهداشتي يهامراقبت خدمات با
 سـفرهاي  ي سـلامتي هـا مراقبـت  دريافـت  بـراي  افـراد  شـود مي باعث عمده دلايلي است كه

ايـن حـوزه از    عوامل كليدي موفقيت در بازاريـابي در همين راستا ، كنند انتخاب را الملليبين
نقاط (امـاكن) گردشـگري و    ،امكانات و كيفيت مراقبت سلامت، يابي برندگردشگري موقعيت

 تجـاري  از عوامل مهم ديگر در اين حـوزه .)٢٠١٣، ٥(يانѧѧگاست ائتلاف افقي گزارش شده

 بـر  مبتنـي  منـابع  بودن دسترس در به كه، گردشگري پزشكي رشد قلب سازي است به عنوان

 ـ را آنها و كند اطلاعات فراهم آنها براي تا دارد بستگي خدمات مصرف كنندگان براي وب  هب
همچنـين مطالعـه   . )1201، و همكـاران  6(لونتمتصل كنـد  هاواسطه و خدمات دهندگان ارائه

دهد كه عوامل موثر بر تصميم بيماران برانتخاب كشور مقصد و مركز مراقبت سلامت نشان مي
و ، هـاي تنظيمـي)  جـو سياسـي و سياسـت   ، هاي خاص كشور مقصد (شرايط اقتصاديويژگي

و هزينـه نقـش اساسـي در    ، كيفيت مراقبـت و آمـوزش پزشـك   ، ستانرتبه اعتبار بخشي بيمار
و كسـب   در توسـعه بنابر اين  .)2007، 7فورگيون و انتخاب آنان دارد (اسميتگيري و تصميم

اسـايي و  كه بايد شن مؤثر استعوامل مختلفي اين نوع گردشگري جايگاه و سهم بازار مناسب 
                                                            
1. Lee, J & Kim, H.b. 
2. Chakraborty, J. 
3. Yu, J. Y & KO, T. G. 
4. Suthin, K.Assenov, I & Tirasatayapitak, A. 
5. Yang Y.S. 
6. Lunt, N.Smith, R.. Exworthy, M. Stephen, T. Horsfall, D & Mannion, R. 
7. Smith, P.C & Forgione, D.A.  
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ن گرديد مدل مفهومي پژوهش درقالب شـكل شـماره   نظر به آنچه بيا مورد ارزيابي قرار بگيرد.
  گرددمي ارائهشاخص 17عامل  8چهار مشتمل بر 

  

  
  )1399مدل مفهومي پژوهش (منبع نگارندگان .4شكل 

  ي تحقيقهايافته. 5

 عوامـل  توسط پزشكي گردشگران براي برتر مقصد يك عنوان به كشور يك جذابيت سطح
سـلامت و   توسعة گردشـگري ي خدمات در راستاي سازيكپارچهشود لزوم مي تعيين مختلفي

راهبردي كه پژوهش حاضر در راستاي آن شكل  يهابرنامه و هاطرح توجه به اين مهم درتهية
 و سـازماندهي  هاهزينه گرفته است علاوه بر رفاه حال گردشگران و سرمايه گذاران به كاهش

 و خواهد انجاميـد  و قابل رقابت مناسب يهازيرساخت گردشگري در جهت ايجاد يهابرنامه
 شـاياني  كمـك نيزصـنعت گردشـگري سـلامت     توسـعة به ارزيابي عملكرد رقابتي در جهـت  

ي سلامت در راسـتاي گسـترش گردشـگري    هادهكده توسعةدر اين پژوهش عوامل  نمايد.مي
زيـر   103و  شـاخص 17پزشكي (مبتني بر نظريه گرانـدد تئـوري) در هشـت بعـد (در قالـب      
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 سيسـتم دسترسـي بـه اطلاعـات    ، و مقـررات  هـا زير سـاخت ، رتباطات و بازاريابيشاخص) ا
هـا و پروسـيجرهاي   هزينـه انـواع روش  ، عوامل محيطي، كيفيت، ي الكترونيكي)ها(زيرساخت
و زيـر   هـا شـاخص ، در طـي ايـن فرآينـد    شـده اسـت   بنـدي افند غير عامل دستهدرماني و پد

ي پشتيباني كننده بر هابا شناسايي نظرات و مدل ي واطلاعات اعتبار سنج ةبا مقايسها شاخص
بررسـي و تجزيـه و تحليـل موقعيــت شد.  افزوده هاو زير شاخص هاغناي و اعتبار شاخص

عوامـل  منجر بـه شناسـايي    ي تعيين شدهها) از نظر شاخصSWOT (مـدل استراتژيك شيراز
 مل بــه عنــوان نقــاط ضــعف) و    عا 22عامل بـه عنـوان نقـاط قـوت و  24(عمدة داخلـي 

مــاتريس  در شـد و  عامـل بـه عنــوان تهديــد)      24و  هـا عامل به عنوان فرصت12( خارجي
  شدند.  بنديالويت AHPبا استفاده از متدسپس  ارزيـابي قرار گرفت

  

  عوامل داخلي و خارجي توسعة گردشگري پزشكي )SWOT ماتريس (ابعاد .2جدول 
  1399مأخذ: نگارندگان، 

  Wو نقاط ضعفSقوتنقاطIFE:عوامل داخلي
اريذشاخص (كدگ
 وزن  اري باز)ذزير شاخص (كدگ  محوري)

)AHP(  رتبه  

وتها
ق

  
كيفيت و 
تسهيلات 

بيمارستان و 
  مراكز درماني

S1پيشرفته در خدمات و تجهيزات پزشكي: شهرت و كيفيت 
ر و مراكزدرماني شيراز (فعال در گردشگري پزشكي) د هابيمارستان

 مقايسه با كشور و همسايگان
057/0 5  

S23 063/0  براي دريافت خدمات درماني در ايران : حداقل زمان انتظار  
S3الملليبين: داراي بودن استانداردهاي ملي پذيرش بيمار )IPDدر ( 

 فعال در گردشگري پزشكي شيرازيهابيمارستان
042/0 11  

S4متعدد و تحقيقاتي تشخيصي و اكزمرودرمانيزيرساختهاي: وجود 
با معروفيت ملي و  فيزيكي و تكنولوژيكي مناسب هايزيرساخت

 در شيرازالملليبين

052/0 7  

كيفيت خدمات
، پزشكان

متخصصان و 
 پرستاران

S5و تنوع خدمات اعتماد و مشهور قابل،: وجود متخصصين مجرب 

  1 072/0 هاتخصصي در اكثر حوزه فوق و تخصصي

S6و مراكز درماني (فعال در ها: كيفيت خوب مراقبت در بيمارستان
  10 043/0 گردشگري پزشكي)

 كيفيت خدمات
 يهاو جاذبه

  گردشگري

S7:  17 029/0 چهار فصلداشـتن شرايط آب و هوايي  
S8: 4 059/0  بالاي گردشگري در شيراز امنيت  
S9: 12 039/0  نوازي و مهمانگردشگري  شيراز در محبوبيت و جذابيت، شهرت  
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S10:كيد بر أمذهبي با ت-فرهنگي،قطب ملي گردشگري تاريخي

متنـو  و ديدنيي هاجاذبه (وجود محورهاي تاريخي هخامنشي و ساساني
قطب ) و الملليبينفرهنگي با عملكرد ملي و  -تاريخي، طبيعي ع

مرقد مطهر حضرت به واسطه  بعد از مشهد و قم گردشگري مذهبي
 )ع(شاهچراغ

048/0 8  

S11:خوب و مناسب امكانات رفاهي و تجهيزات فيزيكي در كيفيت
  16 031/0  محيط آرامشي بازديد وهامكان

 امكانات
 و خدماتي

  سيساتيأت

S12:14 035/0  پذيرايي اقامتي و خدمات–رفاهيوجود امكانات خوب  
S13:مجوز  شگري دارايي گردهاي تسهيلگر و آزانسهاشركتوجود

 در شيراز
033/0 15  

S14:23 017/0 با شبكه ريلي كشور درشيرازپيوند  
S15:18 028/0  دريايي و خليج فارس نقل و حمل هايگره به نزديكي  
S16:جهت الملليبين وداخلييهابا پروازالملليبينوجود فرودگاه 

 پزشكيانتقال گردشگران
045/0 9  

S17: 22 019/0 به شيرازاي دسترسي جاده فيت مناسبكي  

تبليغات و 
  بازاريابي

S18:سوم ة(رتب در كشور و منطقهءبرند بودن شيراز در پيوند اعضا 

  2 065/0 اعضاء) پيوند ةزمين در جهان

S19:و  اطلاعات هاي فناوريزير ساختفراهم نمودن دربودن پيشرو
IT ي همجوار هانسبت به استان پزشكي ي گردشگريهافعاليت جهت در

  تلفني  مشاوره،اينترنتي و تلفني دهيي نوبتهاسامانه مانند
025/0 19  

يهاهزينه
درماني و 
 گردشگري

S20كشورهاي به و گردشگري نسبت درماني يهاهزينه پايين : سطح 
  6 055/0  مجاور

  13 036/0 ايران  درماني جنوب -منطقه تشخيصي آشنايي فرهنگي شيراز با :S21  شرايط فرهنگي

ي هادرمان
و سنتي  طبيعي

  (طب مكمل)

S22 :21 02/0 مطرح بودن فارس در گياهان دارويي از جمله منطقه چشمه انجير  

S23: برخورداري از آب و هواي كوهستاني و وجود مناطق ييلاقي در
 اطراف به ويژه شمال غرب شيراز

022/0 20  

يهادرمان
 پزشكي

S24:قلب در ، جراحي زيبايي،چشم پزشكيزمينةمقبوليت شيراز در
 كشور و منطقه

065/0 2  

اريذشاخص (كدگ
 وزن  اري باز)ذزير شاخص (كدگيوئو محوري)

)AHP(  رتبه  

ف
ضع

 ها

وضعيت منابع
انساني موچود 

گردشگري در

:W1ي ماهر در منابع انساني و ضعف نيروي انسانتوسعةعدم توجه به
غير مرتبط بودن نيروها از نظر ( صنعت گردشگري و گردشگري سلامت

 تربيت نيروهاي متخصص و كارآمد در اينعلمي و عدم به كارگيري يا
031/0  17  
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و گردشگري
 سلامت

 حوزه)

سيستم 
 به دسترسي
 اطلاعات
 و پزشكي

  گردشگري

:W2تجهيزات، هاهزينهبهمربوطاطلاعاتبهدسترسي بيمارانعدم 
 وب در درماني مراكز و هابيمارستان به مربوط استانداردهاي و پزشكي
 فعال در گردشگري پزشكيدرمانيمراكزوهابيمارستانبرخيسايت

056/0 9  

:W3و متخصصان، پزشكانبهمربوطاطلاعاتبهكافيدسترسيعدم 
  18 029/0 درمانيمراكزوهابيمارستانپرستاران

:W44  062/0   ترخيص ازپسمراقبتوري درمانپيگيبهدسترسيعدم  
:W5سايت وب در گردشگريبهمربوطاطلاعاتبهدسترسيعدم 

  19  028/0  پزشكيگردشگريدرفعالدرمانيمراكزوهابيمارستان

:W6به آمار  مربوط يهااطلاعات و شاخصدسترسي و ثبتعدم
 ريزيبرنامهگردشگران سلامت جهت

065/0  7  

:W7در شيراز جهت  عدم وجود سيستم اطلاعات بيمارستاني يكپارچه
  6  065/0 گردشگران سلامت

امكانات 
  ، خدماتي
، زيربنايي
  تاسيساتي

:W8مراكز اقامتي مخصوص گردشگران وهافقدان هتل بيمارستان
  1  082/0 پزشكي در شيراز

:W9به رسفا استان اتصال دهنده بزرگراهيريلي و شبكه وجود عدم 

 غربي كشور و شرقي،جنوبي يهااستان
022/0  21  

:W10خطوط وجود عدمومحدودالملليبينوداخلييهاپرواز 
عدم پرواز ، پزشكي گردشگران انتقال جهت هااستان مراكز بين هوايي

مستقيم از شهرهاي مذهبي عراق نظير كربلا و نجف و بصره به شيراز 
 جه اين گردشگرانورود تعداد قابل توعلي رغم

081/0  2  

:W11گردشگري  حوزةتخصصي در ودايميعدم وجود نمايشگاه
 سلامت

02/0  11  

  قوانين

:W12پاسخ نظام فقدان وپزشكيخطاهايبهمربوطقوانينضعف 
 هامحدوديت برخي ناراضي همچنين وجود پزشكي گردشگران به گويي

 بيمارحقوقزمينةدر
033/0  16  

:W13دم وجود قوانين مورد نياز و جديد به علت نو بودن گردشگري ع
  13  04/0 پاگير و دست سلامت و وجود برخي قوانين

:W14هاينظير عدم پوشش بيمه جهت مراقبتايقوانين ناكارامد بيمه 
 ي بيمه گر وهادرمان و عدم انجام تعهدات مالي برخي سازمان از پس

 داخليمدآناكاريهابيمهوجود

073/0  5  

:W15ضعف قوانين درماني در اين ي زير زميني وهااستفاده شبكهءسو
 زمينه

077/0  4  
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 سياستگذاري

  

:W16گردشگري  حوزةكلان در  هايسياست ميان منطقي رابطة فقدان
عملي در اين حوزه  اقدامات و اجرايي، ي راهبرديهاخط مشي سلامت با

 برنامه فقدان، مديريت كلان فقدان و نگر(مديريت كوتاه مدت و سطحي
عدم  در نتيجه سلامت گردشگري توسعة سيستماتيك و و نظام جامع

 مقاوتي اقتصاد يهاسياست اجراي عدم، اين نهادها ريزيبرنامهثبات 
 مشخص موازي متوليان فقدان، الملليبين يهاتحريم با مقابله جهت

، گـذارسياسـت، ـوليمت بخشـي بين نهاد وجود و عدم سردرگمي، كاري
 وجود، پزشكي گردشگري زمينه در ناظر و كننده دهيسـازمان

  پزشكي) توسعة گردشگريبرايمجوزارائةعدمواداريبوروكراسي

078/0  3  

 و زبان
  ارتباطات

W17:داخلي  يهارسانه باپزشكيگردشگريصنعتضعيفارتباط
 هماهنگي نهادهاي دمع، پزشكي ي گردشگريهاقابليت دادن نشان براي
 پزشكي.با گردشگريمرتبط

053/0  10  

 و تبليغات
  بازاريابي

:W1811  047/0 گردشگريةبستنبـود  
:W19 عدم تشويق قشر گردشگر سلامت داخلي جهت استفاده از

 ي نوهاامكانات اينترنت و فناوري
044/0  12  

يهادرمان
  20  023/0  اسلامي در شيراز -سنتي عدم وجود برنامه مدون و دقيق طب W20: سنتي

پدافند غير 
  عامل

:W21و به بيماراناي و مشاورهباليني خدمات ارائةعدم توجه به 
  15  034/0 همراهان آنان پشتيباني از

W22:به درماني مراكز و مطبهابومي و ازدحام مردم درماني نيازهاي 

 -كلات روانيو در نتيجه ايجاد مش گردشگران پزشكي حضورةواسطه
  محلي اجتماعي مردم

039/0  14  

 (T) تهديدها و (O)فرصتها  (EFE):عوامل خارجي

اريذشاخص (كدگ
 وزن  اري باز)ذزير شاخص (كدگ محوري)

)AHP(  رتبه  
ت
رص

ف
  ها

كيفيت و
تسهيلات 

بيمارستان و 
 مراكز درماني

O1:  و مناسب بودن فضاي كالبدي الملليبينوجود مراكز درماني مدرن 
خدادوست و پيوند ، نظير بيمارستان ارديبهشت اين مراكز در شيراز
 اعضاي بوعلي سينا

106/0  2  

كيفيت خدمات
، پزشكان

متخصصان و 
 پرستاران

O2:  1  111/0  پزشكان ايراني الملليبينشهرت  

يهاهزينه
درماني و

O3در ي درمانهاو دوره گردشگري و درماني خدمات قيمت بودن : بالا 

  3  1/0 ايران به نسبت ديگر كشورهاي
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 گردشگري

تبليغات و
 بازاريابي

O4به ويژه  خليج فارسحوزةوعراق: وجود بازارهاي هدف كشورهاي
  4  093/0 عمان

زبان و
 ارتباطات

O5ارتباطات واي منطقه برتر خدماتارائة در شيراز شهر يفراملّ : نقش 

 فارس خليج حاشيه كشورهاي با لار مؤثر
061/0  9  

  فرهنگي شرايط

O6به ويژه گردشگريمبداكشورهايبه: مزيت مكاني منطقه و نزديكي 
  5 09/0 فارسخليجثروتمند منطقهكشورهاي

:O7كشورهاي  پزشكي گردشگرانبامذهبي-فرهنگيقرابتوشناخت
  4 093/0 بازار هدف

  ابعاد اقتصادي

O8:6 088/0  شكننده و محصولي تك اقتصاد از خروج و ارزآوري  
O9هايبخش در جديد هايشغل ايجاد و شغلي هايفرصت : افزايش 

  8 072/0  خصوصي  بخش توسعة و رشد،بيكاري نرخ كاهش و مختلف

O10پزشكي به شيراز به ويژه در دوجـذب توريسـم: روند افزايشي 
 سال اخير

078/0 7  

O11بخش مشاركت شافزاي،گذاري: فرصت توسعه و جلب سرمايه 

همچنين تمايل به ، درماني- بهداشتي خدمات نمودن فراهم در خصوصي
سرمايه گذاري در بخش گردشگري سلامت توسط سرمايه گذاران داخلي 

 و خارجي

053/0  11  

 كشورهاي در جراحيانجامبرايقانونييهامحدوديت: وجودO12  قوانين
  10  055/0 منطقهاسلامي

اريذشاخص (كدگ
 وزن  اري باز)ذزير شاخص (كدگ ي)محور

)AHP(  رتبه  

دها
هدي

ت
 

كيفيت و
تسهيلات 

بيمارستان و 
 مراكز درماني

T1:مشترك كميسيون مانندالملليبينرسميمجوزهايدريافتعدم 
  NCQA, ESQA, ISO(  039/0  13(كيفيتيهااستانداردو)JCI(الملليبين

T2:وجود دليل به خارجيارانبيمبرايالملليبينبيمهپوششعدم 
  6  063/0 مبداءكشورهايازبيمهانتقالسرراهبرموانع

كيفيت خدمات
، پزشكان

متخصصان و 
 پرستاران

T3 :و متخصصان، توسط برخي پزشكان الملليبينگواهينامه  فقدان 
  14  035/0  پرستاران

امكانات
  ، خدماتي
، زيربنايي
 تاسيساتي

T4:7  061/0  خارجي بيماران برايالكترونيكـيرداخـتپتسـهيلاتوجـودعدم  
T5ي گردشگري داراي هاگر و آژانسشركتهاي تسهيلليت محدود: فعا

گردشگري  ءمجوز از وزارت بهداشت و گردشگري در كشورهاي مبدا
 همسايه و هدايت گردشگران كشورهايدربازاريابيجهت

075/0  2  
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  قوانين

T6درمـاني براي بيماران خارجيخـدماتدارداستانةتعرفوجود: عدم، 
موجود و  پزشكي يهاتعرفه صحيح اجراي بر نظارت همچنين عدم

 و درماني خدمات قيمت شفافيت زمينةدر  ناكارآمد قوانين وجود
 گردشگري

071/0  3  

 و فرايندهاي نظارتي در نتيجه گسترش فعاليتهاسياست: ضعفT7   گذاريسياست
 ي غير قانونيهاگردلالان و واسطه

068/0  4  

گذاري بخش خصوصي اخير و ريسك بالاي سرمايهاقتصادي: بحرانT8  ابعاد اقتصادي
 الملليبينيهاو تحريمبا توجه به نوسانات نرخ ارز

033/0  15  

 و زبان
  ارتباطات

T9گردشگري ء زبانهاي كشورهاي مبدابـهتسـلطبـودن: پـايين
 و فقدان درمـاني و پزشـكي تـيم بين در الملليبين و سلامت

عربي و ، انگليسي يهازبان به گردشگري سلامت اينترنتي يهازيرساخت
 ي مورد نيازهاساير زبان

042/0  12  

T10درماني و عدم  مراكزوهاسفارتخانهبينهمكاري: ضعف
 صنعت ضعيف ارتباط، الملليبينپزشكي  مراكز با همكاري يهانامهتوافق

ي هاقابليت دادن نشان براي مرزي برون يهارسانه با پزشكي گردشگري
 پزشكي شيرازگردشگري

044/0  11  

  زيست محيطي

T11:ي اقتصادي و صنعتي در هاناشي از فغاليتيمشكل آلودگي هوا
 شيراز

022/0  19  

T12:خيزي كشور (جزو چهار زلزلهقرار گرفتن استان فارس در پهنه
 خيز)استان زلزله

01/0  22  

T13:23  007/0 دفع پسماندهامشكلات مربوط به  
T1421  013/0 : تداوم روند خشكسالي و كاهش منابع آب  

 و تبليغات
  بازاريابي

T1516  03/0  توجهي به اين امر در ايرانپزشكي و بيويزايصدور: عدم  
T16يغات و تبل، رسانيي مدون جهت اطلاعهابرنامه وجود : عدم

 قوي ساخت عدم زير، ن مرزي برو تبليغاتي سيستم فقدان، بازاريابي

فقدان ساختار ، ضعف در استفاده از تبليغات نوينو  اطلاعات فناوري
مناسب اين نوع تبليغات جهت اعتمادسازي و جذب گردشگران خارجي 

 منطقهدر

089/0  1  

پدافند غير 
  عامل

:T17وجود مراكز پاراكلينيكي عدمير وواگهايبيماريانتقالامكان
مجهز و مدرن در نزديكي مرز جهت انجام معاينات اوليه و هدايت 

 گردشگران
018/0  20  

:T1817  026/0  متخصص و باتجربه به كشورهاي ديگرپزشكانبرخي مهاجرت  

  الملليبين

T19پزشكي گردشگريحوزةدرشديدرقابتوهازيرساخت: تقويت 
  10  052/0   متحده عربي امارات،اردن،به ويژه تركيه منطقه يكشورها بين

T20آسيايي فعال  كشورهايدرپزشكيگردشگريخدماتبالاي: تنوع
 گردشگري پزشكيحوزةدر

056/0  9  
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T21حوزةدر  كشورهاي رقيب نظير هندگذاري بعضي از: سرمايه 
  5  065/0 خليج فارسحوزةگردشگري پزشكي كشورهاي

T22:از شدهتحريف تصويريارائةوخارجييهارسانهمنفيتبليغات 
  8  057/0  منفي گفتمان اينبامقابلهبرايمنابعكمبودوجهانيةجامعبهايران

:T2318  024/0 تروريسم گسترشوهمسايهبعضي كشورهايدرسياسيثباتيبي  
  

و عوامل مرتبط با آن نيـز ذكـر شـده     ائهارانواع راهبردها  2ة با توجه به نتايج جدول شمار
 DEMATEL است. جهـت تعيين روابط بين انواع راهبردها در پـژوهش حاضر از تكنيــك 

  .فـازي استفاده شده است
  

  در فارس ين راهبردهاي توسعة گردشگري پزشكيترمهم .3جدول 
 1399مأخذ: نگارندگان، 

  آن عوامل مرتبط با ) وSO( راهبردهاي تهاجمي
SO1:  ارتقاء كيفيـتتلاش جهت وتمركز

 يابيدر راستاي دست و تنوع خدمات درماني

و بهبود كيفيت  الملليبين جايگاه به
امكانات ي گردشگري و تقويت هاجاذبه
 ي لازمهازير ساختو  سيساتي وأت، خدماتي

جهت بالا بردن  الملليبين استانداردهايبا 
 و تقويت بخش اين در خدمات برتر رتبه

 اقتصاد در سلامت گردشگري بخش جايگاه

 رضايت جلب استان فارس و رقابت براي

مشتري و اعتماد سازي جهت جذب بيشتر 
 گردشگران پزشكي

S1,S3,S4 
S5,S6,S7 
S8,S9,S1

0S11, 
S12 S13, 

S14 
S15,S16
S17,S22 
S23, S24 
O1,O2 
O3,O4 
O5,O6 
O7,O8 
O9,O10

O11,O12 

 SO2ة: بسترسازي احداث دهكد 
مصوبات قبلي بازبيني و  ن سلامتمدر

در اين زمينه با رويكردي يكپارچه با 
 حوزةي موجود در هاتوجه به پتانسيل

درماني و پزشكي و بهبود ، تندرستي
با توجه به  ي رقابتي عرضههامزيت
ناطق ييلاقي نزديك  و درم هاپتانسيل

 محيط يك شيراز در به كلان شهر

طبيعي با طراحي مناسب و ايجاد 
شرايط رقابتي از دوره درمان و قيمت 
 اخدمات در مقايسه با ساير كشوره

S1, S2, 
S3,S4 
S5, S6 
S7,S8, 
S9,S10 

S11,S12 
S13,S14 
S15,S16 
S17,S18 
S19,S20 
S21,S22 

S23,O1,O
2O3,O4,O
5O6,O7,O
8O9,O10 
O11 O12 

 آن عوامل مرتبط با و )WO( راهبردهاي بازنگري

WO1: توسعةندراه و سةنقشتدوين
، هاسياست	سلامت فارس و تهية گردشگري

	يهابرنامه	و	هاطرح، و قوانين مورد نياز
از اين 	حمايت	و	پشتيباني	در جهت	راهبردي

هاي بخش ةوظيف تشريح، نوع گردشگري
 گردشگريدر  ولؤاقتصادي و نهادهاي مس

	رفع، بخشيمانتظا، همبستگيسلامت جهت 

W1,W6,
W7,W8,
W9,W10
W12,W1
3W14,W
15W16,

W20 
W22,O1 
O2,O4,O
5O6O7,

WO2: اسـتراتژي تـدوين و طراحي
 از مؤثر با استفاده و منسـجم بازاريـابي
 زباني و فرهنگي يهاشباهت پتانسيل

 گردشگري متنوع يهابسته همراه به
 و پتانسيل با متناسب سلامت

و  برند راستاي در منطقه هايقابليت
 حمل ونقل هوايي در شبكه تقويت

W2,W3 
W4,W5 

W8,W10 
W11,W17 
W18,W19
W21,O1 

O2,O3,O4
O5 O6,O7 
O8,O9,O1

0 
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	كاريموازي	عملكردي و	تعارضات

نظام 	يسازيكپارچه، اجرايي	هايدستگاه
	بسترسازي استان در اين بخش و	مديريت

	زمينة	در	بخش خصوصي	مشاركت

   گذاريسرمايه

O8 
O9,O10

O11 
 

 ملي و پيوندهاي ارتقاء چارچوب

با بازارهاي هدف به ويژه  الملليبين
شهرهاي  بصره و، خليج فارس حوزة

 اقمذهبي عر

,O11,O12  

  آنعوامل مرتبط با ) و ST( تنوع راهبردهاي

ST1 :براي  و مشخص جامع ةبرنام تدوين
گر استان در و تسهيلهاي گردشگري شركت

 حفظ وجهه و داخل و خارج كشور جهت
ي پزشكگردشگري  جايگاه قطبتقويت 
از  ساماندهي گردشگري سلامت شيراز و

جلوگيري از فرآيندهاي غيرشفاف در  طريق
 و مراكز درماني هاتبادل بيماران با بيمارستان

و ي غيرمجاز هاساماندهي دلالان و واسطه(
ي هاانجام رايزنيدار كردن آنها) و شناسنامه

با شركتها و ليدرهاي لازم سياسي و فرهنگي 
ي ارتباطات دوطرفه در جهاني جهت برقرار

راستاي جذب بيش از پيش گردشگران 
 يراهبردهاتدوين بيماران و  انتقال، خارجي
، و رفع موانع انتقال آن يليتكم مهيب توسعة

بازارهاي  يهابيمارستان انعقاد قرارداد با
  هدف

S1,S2,S3
S4,S5,S6 
S7,S8,S9
S10,S11 
S12, S13 
S14, S15 
S16, S17 
S18, S19 
S20, S21 
S22,S23
T2 T5,T6 

T7,T9 
T10,T15 
T16,T22 

 
 

ST2:و امنيت گردشگران ارتقاي 
امنيت اجتماعي و  احساس افزايش

سطح  ارتقاي، رواني مردم محلي
 گردشگرپذيري و روحيه فرهنگ و
و  هاييدهأاخذ ت(ي ي علمـ هامهـارت

توسط  الملليبيناستانداردهاي 
، پرستاران) و متخصصان، پزشكان
و مولد  الملليبيني هاانزباني (زب

گردشگر) و ارتباط با بيمار خارجي 
جهت جلب اعتماد و وفادارسازي و 

، منفي تتبليغامقابله با برخي 
توانمندسازي نيروي انساني متخصص 

 در تدابيري و اتخاذ در اين بخش
مهاجرت  از جلوگيري و حمايت جهت

 جلب متخصصان و پزشكان و
از  خارج ايراني متخصصين همكاري

   .كشور

S4, S5 
S6, S8 
S9,S10 
S13,S15 
S16,S18 
S19,S21 
S24,T3 
T5,T6 
T7,T9 

T10,T17 
T18,T22 

  ) و عوامل مرتبط باآنWT( تدافعي راهبرهاي

WT1: يهانامهبرتدوين و اجراي
 پايه ملاحظات گردشگري سلامت شيراز بر

ي ها(فاصله از مراكز و كانون زيست محيطي
 مطالعات انجام نمودن و الزامي آلايندگي

و  ريزيبرنامهزيست محيطي و اثرات ارزيابي
و  هااحتمالي اين برنامه ةكنترل منابع آلايند

پدافند  و پسماندها) پايداري جامع مديريت
  غير عامل

 

W4,W12
W13,W1
4W15,W
19W21,
W22T6,

T7T8T11
,T12 

T13,T14 
T17,T18 
T22,T23 

WT2: هاو تقويت زيرساخت توسعه 
توسط مراكز  الملليبيننداردهاي و استا

خدمات درماني و  ةدهندارائه
ي گوناگون به هاگردشگري در حوزه

اطلاعات و  فناوري توسعةويژه 
ايجاد ، ارتباطات در راستاي تبليغات

درماني و ايجاد بانك سيستم وب
، اطلاعات پزشكي و گردشگري

W2,W3 
W4,W5 
W6,W7 

W11,W14
W17,W19
W21,T1 

T4,T9,T10
T15 T19 
T21, T22 
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سيستم اطلاعات بيمارستانيازياندراه
 ن درماني در شيرازگردشگرا ةيكپارچ

اعتمادسازي ، جهت مديريت يكپارچه
، و جذب گردشگران بازارهاي هدف

 و قبل درماني و پزشكي مشاوره ارائة
تشويق قشر گردشگر ، درمان از بعد

سلامت داخلي جهت استفاده از 
، ي نوهاامكانات اينترنت و فناوري

هاي نوين بانكي و تكنولوژي استقرار
 كترونيكـي برايپرداخـت ال تسـهيلات

  خارجي  بيماران
  

نشان ، SWOT هـاي تصـميم گيري چندمعياره با مدلي حاصـل از تلفيـق تكنيكهايافتـه
در اولويت  (SO) به ترتيب استراتژي تهـاجمي، هابندي استراتژيداد كه در خصوص اولويت

به  (WT)و تدافعي (WO) ي بازنگريهادر الويت دوم و استراتژي (ST) استراتژي تنوع ،اول
  .هـاي بعـدي قـرار گرفتندترتيب در اولويت

  

  
  راهبردهـا جهـت دستيابي به اهداف تحقيق بنديالويت .5شكل

  

مـد نظـر ايـن پـژوهش و      ةبا خـدمات يكپارچ ـ  سلامت ةدهكد به دليل اهميتدر نهايت 
احداث مركـز پـاراكلينيكي مجهـز و مـدرن در     ، در اين دهكده ت بعد پدافند غير عاملضرور
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رويـه گردشـگران   تا از يك طـرف مـانع ورود بـي    پيشنهاد گرديدمناطق مرزي داراي پتانسيل 
هاي واگيردار سطوح پايين به مراكز خدماتي سطح بالاترشود و از طرف ديگر از شيوع بيماري

جهـت احـداث مركـز     ،داخل كشـور جلـوگيري شـود. بهتـرين نقطـه     از كشورهاي اطراف به 
ي پژوهش) به سبب هادر استان فارس (بر اساس نظر خبرگان ويافته پاراكلينيك مجهز و مدرن

همچنـين   فـارس  خلـيج  ةحاشـي  كشـورهاي  با مؤثر ارتباطات گمرك هوايي و داشتن موقعيت
سـازي بـراي   ين بـه منظـور ظرفيـت   همچن باشد.مي شهر لار افزايش تعداد گردشگران سلامت

گردشگري بر اسـاس معيارهـاي جهـاني رقابـت در گردشـگري پزشـكي و پرهيـز از         توسعة
فاصـله   سـلامت در  ةدهكـد ، كـاري كاري و جلوگيري از همپوشاني مضاعف و دوبـاره پراكنده

 ارائـة  يبه عنوان كانون اصـل  كلستان از كلانشهر شيراز و در منطقه ييلاقياي دقيقه 30كمتر از 
سـلامت) پيشـنهاد گرديـد. از لحـاظ      ة(دهكـد  خدمات در سطوح عالي در منطقه پنج سلامت

  .قرار گرفته است سپيدان ةكلستان درشمال غرب شيراز و در مسير جاد، جغرافيايي
  

  
پنج  ةسلامت و مركز مدرن پاراكلينيك در كلان منطق ةي پيشنهادي جهت احداث دهكدهامكان .6شكل 

   ،تان فارس)اس( سلامت
  ي تحقيقهايافته خذ:أم
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  گيرينتيجه. 6

ي هـا دهكـده گسـترش  ي هـا تحت عنوان شاخص هادر اين پژوهش چارجوبي از شاخص
خـدمات يكپارچـه و مزيـت     ارائـة با رويكـرد  ، پزشكي توسعة گردشگريسلامت در راستاي 

مختلـف و اهـداف   متناسب بـا ابعـاد    راهبردها ارائةسپس به شناسايي عوامل و  رقابتي تدوين
اين  به نقش مهم كه با توجهپرداخته شد در استان فارسي مختلف هاازدر آيمزهاندبرنامه چشم
علمي و مـراودات فرهنگـي    توسعةبه ارز اوري و اقتصاد جهاني و نياز مبرم كشور  صنعت در
، اتبازاريـابي و ارتباط ـ  حـوزة و توجه ويژه بر راهبردهاي مديريت توانمند  اعمال در صورت

توانـد پاسـخگوي   مي قوانين و مقررات، مديريت و سياستگذاري، تاسيساتي، امكانات خدماتي
نفـوذ جنـوب    حـوزة طيف خدمات برتر (گردشگري پزشكي) مورد نياز كشورهاي منطقـه در  

  كشور باشد.  
بـه   در خصوص فاكتورهاي مرتبط با كيفيت خدمات و تسـهيلات پزشـكي و گردشـگري   

تفـاوت ايـن پـژوهش بـا مطالعـات       پزشكي توسعة گردشگرين عوامل يكي از مهمتري عنوان
، كيفيـت خـدمات پزشـكان   ، روي سه شاخص اصلي كيفيت و تسـهيلات بيمارسـتان  بر مشابه 

كـه بـا   كـرده اسـت    تمركـز  ي گردشـگري هاكيفيت خدمات و جاذبه، متخصصان و پرستاران
 رمـاني جهـت بـالا بـردن رتبـه     و تنوع خدمات د ارتقاء كيفيـت منجر بهتلاش  و ريزيبرنامه

 گردشـگري  بخـش  جايگاه و تقويت الملليبين جايگاه به يابي در راستاي دست خدمات برتر

 )2007( اسـميت و فورگيـون   نظيـر  پژوهشـگران  ديگـر  خواهد شد. استان اقتصاد در سلامت
 ـكيـد دار أو پرستاران ت متخصصان، بيشتر بر روي عوامل مربوط به كيفيت خدمات پزشكان . دن

در پژوهشي بر فاكتورهاي مربوط به كيفيـت و تسـهيلات بيمارسـتان شـامل      )2012يو و كو (
 و همكـاران  1ليانـگ  .انـد استانداردهاي بيمارستان و اعتبار بخشي مراكز پزشـكي تاكيـد كـرده   

تايلنـد و  ، براي سه كشور جنوب شـرقي آسـيا يعنـي سـنگاپور     را ) يك مدل ساختاري2017(
ين تـر و مهـم  انـد داده ارائهشده شده و ارزش ادراكريزيرفتار برنامه ةز نظريمالزي با استفاده ا

در  )2007( 2بهار و كوزا دانند.مي ي بهداشتيهاكيفيت مراقبت در گردشگري پزشكي را عامل

                                                            
1. Liang, Z.X. Hui, T.K & Sea, P.Z. 
2. Bahar O, Kozak M.  
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كيفيـت  ، بر كيفيت خدمات گردشگري شامل استاندارد بهداشت و اصـول بهداشـتي  اي مطالعه
سيسـات و  أاسـتاندارد ت ، ارزش كلي پـول ، ا و آشاميدني داخليكيفيت غذ، خدمات گردشگري

 و 3. بـارتزيس انـد استاندارد امكانات اقـامتي (سـكونتي) توجـه كـرده    ، براي كودكان هافعاليت
 كه كشورهايي در خدمات سلامت روزافزون كيفيت اصلي دليلدر پژوهشي  )2020همكاران (

پزشـكي در   مـدرن  فنـاوري  از روزافزون ةاستفاد را هستند پزشكي گردشگري محبوب مقصد
 و بخشـد  بهبـود  را پزشكي گردشگري تجربه تواندمي كه دندانمي پيشرفته كشورهاي رقابت با

  .)2020، همكاران و (بارتزيس دهد رشد بازار رشد در را خود سهم

ي سـلامت و  هـا با توجه به اهميت فناوري اطلاعات و ارتباطات در بحث گسترش دهكده
پزشكي اين مبحث در اين پـژوهش تحـت عنـوان دسترسـي بـه       توسعة گردشگري نبه تبع آ

و در همـين راسـتا ايجـاد سيسـتم      شـده اسـت   بنـدي اطلاعات پزشـكي و گرشـگري تقسـيم   
سيسـتم اطلاعـات بيمارسـتاني     ازيانـد راه، درماني و بانك اطلاعات پزشكي و گردشگريوب

 درماني و پزشكي مشاوره ارائة، يكپارچهجهت مديريت  گردشگران درماني در شيراز ةيكپارچ

پـژوهش   در .حايز اهميت قلمداد شـده اسـت   و امكان ثبت تجربه بيماران درمان از بعد و قبل
 دهنـدگان ارائـه  براي هم يكپارچه خدمات ارائةدر  ICT استراتژيك نقشايونينگتياس و آريبو 

، 4ايونينگتيـاس و آريبـو  ( گردشگري بسيار مهم شمرده شده است براي هم سلامت و خدمات
و  ICT توسـعة ديگـر  در پژوهشـي   و از اين جهت با نتايج اين پژوهش همسو است. )2020

هاي تبليغاتي عامل مهمـي در انتخـاب مقصـد    ها و فعاليتبازاريابي اينترنتي محور براي برنامه
   .) 2012، و همكاران 5سرور( شده استعنوان 

سـه شـاخص    تحت عنـوان مقررات در اين مطالعه و  هاعوامل مربوط به بخش زيرساخت
شـده   بنديدسته هاگذاريسياست قوانين و مقررات و، سيساتيأت، خدماتي، امكانات زير بنايي

 ملـي و  پيونـدهاي  ارتقـاء  چـارچوب  حمل ونقل هوايي در شبكه تقويت در اين حوزه است.

 شـهرهاي مـذهبي عـراق و    بصـره و ، خليج فـارس  حوزةبا بازارهاي هدف به ويژه  الملليبين
خـارجي   بيمـاران  پرداخـت الكترونيكـي براي تكنولوژيهاي نوين بانكي و تسـهيلات استقرار

                                                            
3. Bartzis, G., Kaitelidou, D., Bistaraki, A., & Konstantakopoulou, O.  
4. Ayuningtyas, D & Ariwibowo, D. A.  
5. Sarwar, A. A. Manaf, N. A & Omar, A. 
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جلوگيري از فرآيندهاي غيرشفاف در تبـادل بيمـاران بـا    و  و قوانين مورد نياز، هاسياست تهية
دار كـردن  شناسـنامه و ي غيرمجاز هاساماندهي دلالان و واسطهبا  و مراكز درماني هابيمارستان

) در 2011( هيونـگ و همكـاران   باشـد. مـي  شده در اين پژوهشارائهآنها از جمله راهبردهاي 
ي مجــزا را بــه عنــوان فاكتورهــاي زيــر ســاخت و هــابيمارســتان، محــيط فيزيكــياي مطالعـه 
توسـعة  در ، گـذاري سياسـت  حـوزة را در  ي جديـد هـا نياز به سياسـت ، تبليغاتي يهاسياست
در پژوهشـي   )2013( 6تيلاگاواتي و شانكار كند.مي قلمداد كنگ مهمهنگ پزشكي يگردشگر

يكـي از راهبردهـاي گردشـگري     مزيت رقابتي پـورتر  ةمبتني بر ديدگاه مبتني بر منابع و نظري
  .اندپزشكي توسط مراكز درماني را معطوف به قوانين و مقررات دولتي دانسته

تبليغات  شاخص زبان و ارتباطات و دوين پژوهش شامل در ا عومل ارتباطات و بازاريابي 
در  ولؤهاي اقتصادي و نهادهاي مسوظيفه بخش تشريحدر اين خصوص باشد. مي و بازاريابي
 كـاري مـوازي  عملكردي و تعارضات رفع، بخشيانتظام، همبستگيسلامت جهت  گردشگري

 سيسـتم  تــدوين  و طراحـي ن همچني استان نظام مديريت يسازيكپارچه، اجرايي هايدستگاه

 از مـؤثر بـا اسـتفاده    و منســجم  بازاريـابي مرزي كشورهاي هدف و اسـتراتژيبرون تبليغاتي
توانـد حـايز   مـي  گردشـگري  متنـوع  يهـا بسته همراه به زباني و فرهنگي يهاشباهت پتانسيل

، يـابي برنـد  موقعيـت ، در بحث بازاريابي به تبليغـات اي در مطالعه )2013( يانگ اهميت باشد.
 ) بـه اهميـت  2020( و چـم و همكـاران   ؛كانال بازاريابي توجه ويـژه دارد ، مدل قيمت گذاري

 فعال در گردشگري يهابيمارستان در تجاري ةچهر ايجاد براي بازاريابي و اجتماعي يهاجنبه
  .)2020، (چم و همكارانكنندبرند توجه مي تصوير، نتيجه در و پزشكي

 شـاخص دو شـامل  در ايـن پـژوهش    پزشـكي  توسعة گردشگريبا مرتبط  عوامل محيطي
گردشـگري  ي هـا نامـه برتـدوين و اجـراي    .شودمي محيطيموقعيت زيستشرايط فرهنگي و 
و  ي آلاينـدگي هـا (فاصـله از مراكـز و كـانون    زيست محيطي ملاحظات ةپاي سلامت شيراز بر

 ةو كنترل منابع آلاينـد  ريزينامهبرمحيطي وزيست اثرات ارزيابي مطالعات انجام نمودن الزامي
توانـد  مـي  عنوانپدافند غير عامل  و پسماندها) پايداري جامع و مديريت هااحتمالي اين برنامه

                                                            
6. Thilagavathi,K & Shankar,Ch. 
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 به شناسايي و تحليـل اي در مطالعه )2016( 7. اولشا و انادولبز اهميت باشدحائدر اين راستا 
 شـرايط طبيعـي را   پرداختـه و بازار گردشگري پزشكي  و خرد در عوامل زيست محيطي كلان

شـناخت   )2016(گيرد. برخي محققـان نظيـر فتشـيرين و اسـتفانو     مي جز عوامل كلان در نظر
 قلمـداد  حـوزة ي مهم در ايـن  هاعد فاصله را به عنوان شاخصب )207(و بهار و كوزا  فرهنگي

  كنند.مي
ي پزشـكي و  هـا در اين مطالعه تحت عنـوان دو شـاخص هزينـه    هاعوامل مربوط به هزينه

ي درماني و گردشگري در ايران هاسطح پايين هزينه .اندشده بنديي گردشگري تقسيمهاهزينه
ين تـر به عنـوان مهـم   هاين نقطه قوت و عدم شفافيت قيمتترمهم نسبت به كشورهاي مجاور

) در 2008( باشد. يه و همكارانمي در اين پژوهش به تبع شيراز ايراننقطه ضعف گردشگري 
عوامل انگيزشي گرشـگران درمـاني را بحـث     يكي از رانشي كششي ةمبتني بر نظرياي مطالعه
  باشد. مي دانند كه از اين جهت همسو با اين پژوهشمي هاهزينه

طـب  ، ي طبيعيهاشاخص درمان سه و پروسيجرهاي درماني شامل هادر اين مطالعه روش
چشـم   زمينـة به ويژه در  ي تخصصيهاوزههر چند شيراز در اكثر ح شود.مي و پزشكي مكمل
قلب و پيوند در كشور و منطقه داراي مقبوليت است اما عدم وجـود  ، جراحي زيبايي، پزشكي

مكمل) با توجـه بـه    -ي طبيعي و طب سنتيهادرمانها (مدون و دقيق براي ساير درمان ةبرنام
بـر همـين اسـاس     ه اسـت ين موانـع ذكـر شـد   تـر نياز روز دنيا و رقابت در اين حوزه از مهـم 

مصوبات قبلي در اين زمينـه بـا رويكـردي    بازبيني و  مدرن سلامت ةبسترسازي احداث دهكد
درمـاني و پزشـكي و بهبـود    ، تندرسـتي  حـوزة ي موجـود در  هـا يكپارچه با توجه به پتانسـيل 

ز شـيرا  و درمناطق ييلاقي نزديك به كلان شـهر  هابا توجه به پتانسيل ي رقابتي عرضههامزيت
 در همـين راسـتا از جملـه    رسـد. مـي  طبيعي با طراحي مناسب ضروري به نظر محيط يك در

اي هـاي ويـژه  مكان، پزشكي گردشگري مقصد عنوان به يك كشور موفقيت ةكنندتعيين عوامل
، و همكـاران  8آكسـينوا ( ايجاد شده اسـت  اسپاها درماني، تفريحي ةمجموع ةكه به واسط است

                                                            
7. Ulaş D, Anadol Y. A 
8. Aksenova, E I., et al. "Recreational Potential of Medical Tourism of Russia  
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 خدمات پزشكي در خارج از كشـور  ةباعث تجرب نيز دن درمان جديددر دسترس نبوو  )2020
  ).2010، وراسنتورن و بيسي زي( شودمي

  نامهكتاب

 در پزشكي گردشگري بازار .)1397( .رستمي م .؛ح. ا. طيبي ابوالحسني س .؛م ،ابراهيمي .1

 ).3( 15 .مديريت اطلاعات سلامت مجلة .بنديخوشه كاربست: تهران شهر منتخب بيمارستانهاي
119 -114. 

 .درمان و آموزش پزشكي، وزارت بهداشت .)1398( .اداره گردشگري سلامت .2
سلامت با رويكرد  توسعة گردشگري ،)1398( .درخش س .؛برومندزاد ي .؛باصولي م .؛م ،اسعدي .3

 .464- 455 ،)5( 18. پايشكيفي نگاشت شناختي. 
 .استان فارس ريزيبرنامهسازمان مديريت و  .)1397( .چكيده مطالعات آمايش فارس .4
جذب  ميزان با درماني پزشكي گردشگري هايقابليت رابطة. )1397(. ل ،رياحي .؛ر ،حسين پور .5

 .159- 171 ،)2( 9 .سلامت و بهداشت مجلة. اردبيل توريست در استان
هاي سياستگذاري و قوانين ). تدوين و ارزيابي شاخص1399( .م ،تقوايي .؛س.س ،حسيني .6

 .14-1، )35( 10. )اخلاق زيستي مجلة كي در ايران (يك مطالعه كيفي و كميگردشگري پزش
 .استان فارس ريزيبرنامهسازمان مديريت و  .)1396( .آماري استان فارس ةسالنام .7
 يابي دهكده سلامت در شهرستان رامسر با از مدلهاي). مكان1398. (.رع ،استعلاجي .؛ف ،للهياحفت .8

AHP و VIKOR.. 545- 533 )،3( 9 .)ايمنطقه ريزيبرنامه( رافياجغ فصلنامة. 
 .ع ،نعمتي .؛ن ،فر همايون .؛ح ،محمدي اصلعلي .؛س ،براري .؛ش ،حبيب زاده .؛ن ،فولادي .9

بررسي عوامل موثر بر سفر درماني به ايران از ديدگاه گردشگران آذربايجاني در سال . )1397(
 .260- 252 ،)3( 20سلامت و مراقبت.  مجلة. 1395

شناسايي عوامل مرتبط با افزايش مدت اقامت گردشگران ). 1398( ح. ،زارعي ق.؛ ،زارعي .10
 .221- 214 ،)5( 16 .مديريت اطلاعات سلامت نشرية .تندرستي در سرعين

 پزشكي گردشگري صنعت توسعة بر نهادي كيفيت نقش بررسي). 1397( .ا ،اسدزاده .؛ن ،ميراني .11
 يهانظريه علمي فصلنامة .تاب شب كرم الگوريتم و گرانشي جستجوي الگوريتم رويكرد: ايران در

 .30- 1 ،)4( 5 .اقتصاد كاربردي
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